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Согласно данным Всемирной организации здраво
охранения (ВОЗ), одной из 4 основных групп не
инфекционных заболеваний, кроме сердечнососу
дистых болезней, онкологии и сахарного диабета,
является хроническая респираторная патология [1].
Эпидемиологическая ситуация в России в целом
и в Красноярском крае в частности свидетельствует
о сохраняющейся устойчивой тенденции высоких
показателей заболеваемости и смертности населе
ния от хронической неинфекционной патологии
органов дыхания, важнейшей из которых считается
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ).
Наиболее интересным и масштабным эпидемио
логическим исследованием является программа
GARD, на одном из этапов которой оценивалась
истинная распространенность хронических респи
раторных заболеваний среди населения разных
стран. В рамках реализации проекта GARD в 14 ре
гионах России получены данные о высокой частоте
(15,3 %) распространения ХОБЛ среди россиян [2].
Распространенность ХОБЛ в Красноярском крае
составляет 21,2 на 1 000 населения, при этом отмече
но, что показанные данные превышают цифры офи
циальной статистики по заболеваемости населения
Красноярского края в 2 раза [3]. Для оценки суммар
ного бремени болезни проведен расчет показателя
потерь лет жизни, связанных с заболеванием, скор
ректированных по нетрудоспособности – DALY
(Disability%adjusted life year). Отмечено, что по причи
не преждевременной смерти от ХОБЛ за 10 лет у жи
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В статье освещены основные нормативноправовые аспекты организации обеспечения лекарственными препаратами больных хрони
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в 2 раза: с 2,1 тыс. руб. – в 2009 г. до 4,2 тыс. руб. – в 2014 г., а стоимость рецепта – в 1,8 раза: от 522,9 руб. – в 2009 г. до 965,2 руб. –
в 2014 г. При этом на 1 пациента в среднем выписывается 4 рецепта в год, что требует дополнительного анализа соответствия назначе
ний современным рекомендациям.
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Summary
The aim of this study was to analyze drug supplying for outpatients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at Krasnoyarsk kray. Methods.
Federal and regional regulatory documents and databases of Healthcare Ministry of Krasnoyarsk kray and of the Regional Compulsory Health
Insurance Fond were analyzed including the period of 2009 – 2014. We assessed number of receipts prescribed for COPD patients. Results. Despite
the growing morbidity of COPD in the Krasnoyarsk kray, number of COPD patients received subsidized treatment has reduced annually and decreased
by 14.3% during 2009 – 2014. The cost of subsidized treatment of COPD increased twice: from 2.1 thousand rubles in 2009 to 4.2 thousand rubles in
2014 and a recipe cost increased in 1.8 times: from 522.9 rubles in 2009 to 965.2 rubles in 2014. Every COPD patient receives 4 prescriptions per year
in average. Conclusion. The results of this study necessitate thorough analysis of concordance with current guidelines for the prescribed drugs.
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Оригинальные исследования
телей сельской местности юга Красноярского края
потери составили 765 лет (574 года – мужчины,
191 год – женщины). DALY на 1 000 населения
у мужчин составил 1,7, а у женщин – 0,5. Эконо
мическое бремя от преждевременной смертности
в трудоспособном возрасте от ХОБЛ колеблется:
3 396,3–21 509,6 млн руб. в год – среди мужчин
и 4 528,3–5 660,4 млн руб. в год – среди женщин [4].
Внести существенный вклад в попытку остано
вить «эпидемию» распространения этой болезни на
территории региона и уменьшить экономический
ущерб от лечения в будущем возможно применени
ем рациональной базисной фармакотерапии. По
следняя влияет на прогноз и снижает прогрессиро
вание болезни, развитие осложнений, а значит,
оказывает влияние на увеличение продолжительно
сти жизни, сроков трудоспособности и ведет к со
кращению частоты госпитализаций населения края
с патологией ХОБЛ.
Обеспечение населения лекарственными сред
ствами (ЛС) является неотъемлемой частью масштаб
ного проекта, реализуемого в рамках государственной
программы Российской Федерации «Развитие здра
воохранения» [5]. Правительством Красноярского
края утверждена государственная краевая програм
ма с одноименным названием [6]. В подпрограмме 1
«Профилактика заболеваний и формирование здо
рового образа жизни. Развитие первичной медико
санитарной помощи» одной из важнейших признана
задача обеспечения потребности граждан в ЛС.
В данной Программе реализуются основные тренды
современной социально направленной политики
России, декларированной в Указе Президента РФ [7].
Также в соответствии с данным Указом разработана
и утверждена Приказом Минздрава России от
13.02.13 № 66 «Стратегия лекарственного обеспече
ния населения РФ на период до 2025 г.» (далее –
Стратегия) [8], целью которой является повышение
доступности качественных, эффективных и безопас
ных ЛС для населения. Анализ текущей ситуации
с лекарственным обеспечением в РФ, приведенный
в Стратегии, впервые позволил определить важные
социальноэкономические задачи и приоритетные
направления проводимой политики в данной сфере
на долгосрочную перспективу.
Право каждого человека на бесплатную меди
цинскую помощь закреплено ч. 1 ст. 41 Конституции
РФ. Федеральный закон (ФЗ) от 21.11.11 № 323ФЗ
(ред. от 08.03.15) «Об основах охраны здоровья граж
дан в Российской Федерации» [9] предусматривает
реализацию данных прав в соответствии с Програм
мой государственных гарантий (ПГГ) бесплатного
оказания медицинской помощи (ч. 2 ст. 19). В целях
определения порядка, условий предоставления и объ
ема медицинской помощи на территории Красно
ярского края в соответствии федеральной ПГГ
разработана Территориальная программа государст
венных гарантий (ТПГГ) [10].
Обеспечение больных ХОБЛ, проживающих
в Красноярском крае, необходимыми ЛС, в соот
ветствии с установленными законодательными нор
мами осуществляется как из средств федерального
и регионального бюджетов, так и за счет личных
средств граждан.
Реализация мер социальной поддержки в части
обеспечения ЛС отдельных категорий граждан, име
ющих право на получение социальной помощи в ви
де набора социальных услуг (НСУ) в амбулаторных
условиях осуществляется на основании ФЗ от
17.07.99 № 178ФЗ «О государственной социальной
помощи» [11]. В соответствии со ст. 6.1 данного ФЗ
утвержден перечень лиц, имеющих право на получе
ние НСУ, – федеральные льготополучатели. Паци
енты с ХОБЛ получают такое право преимуществен
но в случае присвоения им группы инвалидности.
В рамках НСУ предоставляются ЛС в необходимом
объеме для лечения основного заболевания, а также
различной сопутствующей патологии. До 01.03.15
ЛС выписывались в соответствии с Перечнем ЛС,
утвержденным Приказом Минздравсоцразвития РФ
от 18.09.06 № 665 «Об утверждении Перечня ле
карственных препаратов, в том числе перечня лекар
ственных препаратов, назначаемых по решению
врачебной комиссии лечебнопрофилактических
учреждений, обеспечение которыми осуществляется
в соответствии со стандартами медицинской помо
щи по рецептам врача (фельдшера) при оказании го
сударственной социальной помощи в виде набора
социальных услуг» [12]. Приложением № 2 распо
ряжения Правительства РФ от 30.12.14 № 2782р
утвержден новый перечень ЛС, предоставляемых
в виде НСУ: «Перечень лекарственных препаратов
для медицинского применения, в том числе лекар
ственных препаратов для медицинского примене
ния, назначаемых по решению врачебных комиссий
медицинских организаций» (действует с 01.03.15) [13].
В случаяе отсутствия у больного ХОБЛ установ
ленной группы инвалидности или других оснований
на получение НСУ по федеральной льготе, в соотве
тствии с постановлением Правительства РФ от
30.07.94 № 890 «О государственной поддержке раз
вития медицинской промышленности и улучшении
обеспечения населения и учреждений здравоохране
ния лекарственными средствами и изделиями меди
цинского назначения» [14], возможно обеспечение
ЛС бесплатно, за счет средств регионального бюдже
та. Таким правом обладают только лица, отнесенные
к Перечню групп населения и категорий заболева
ний согласно Приложению № 1 данного постанов
ления. ХОБЛ в данный Перечень не включена
и обеспечение таких больных возможно только
в случае наличия сопутствующей патологии или от
ношения к определенным группам населения, ука
занным в Приложении № 1. Например, к указанным
группам населения отнесены «малочисленные наро
ды Севера, проживающие в сельской местности
районов Крайнего Севера и приравненных к ним
территориях», которым как региональным льготопо
лучателям ЛС могут быть выписаны бесплатно для
лечения любой патологии, в т. ч. ХОБЛ. Обеспече
ние ЛС осуществляется согласно Перечня лекарст
венных препаратов, отпускаемых населению в соот
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ветствии с Перечнем групп населения и категорий
заболеваний, в т. ч. при оказании паллиативной по
мощи, при амбулаторном лечении которых лекарст
венные средства и изделия медицинского назначе
ния отпускаются по рецептам врачей бесплатно,
а также в соответствии с Перечнем групп населения,
при амбулаторном лечении которых лекарственные
средства отпускаются по рецептам врачей со скид
кой в размере 50 % их стоимости, утвержденным
в рамках ТПГГ (Приложение 7) [10].
В Красноярском крае реализуется уникальная
система привлечения средств региона для обеспече
ния федеральных льготополучателей в случае отсут
ствия в федеральном Перечне необходимых ЛС.
Граждане, не имеющие оснований на обеспечение
ЛС по региональной льготе в соответствии с 890П,
при условии сохранения за ними права на получение
НСУ, в первую очередь по жизненно важным по
казаниям, могут быть обеспечены за счет средств
региона.
Следует отметить, что при наличии одновремен
ного права на получение федеральной и региональ
ной льготы возможно обеспечение граждан ЛС по
2 основаниям. При этом в случае оформления отка
за федерального льготополучателя от НСУ в пользу
монетизации (денежной компенсации), возмож
ность обеспечения за счет средств региона за ним
сохраняется. Возрастает нагрузка на бюджеты субъ
ектов РФ. Данная практика стала обычным делом
во многих регионах РФ и привела к значительному
удорожанию затрат на обеспечение ЛС для таких
пациентов за счет региональных бюджетов, а значит
к дефициту финансирования для остальных паци
ентов. Такая динамика отмечена, например, в Рязан
ской [15] и Тамбовской областях [16].
В соответствии с Приложением № 2 890П [14]
некоторым категориям граждан предоставляется воз
можность приобретение ЛС по рецептам с 50%ной
скидкой. Однако перечень таких категорий граждан
чрезвычайно узок. В целях оказания социальной
поддержки населению Красноярского края в части
обеспечения ЛС приняты региональные норматив
ноправовые документы, также позволяющие полу
чить льготу в размере 50 % стоимости ЛС. Закон
Красноярского края от 10.12.04 № 122703 «О мерах
социальной поддержки ветеранов» [17] предоставля
ет такую возможность пенсионерам, труженикам
тыла, ветеранам труда, ветеранам труда края, роди
телям и вдовам (вдовцам) военнослужащих, прожи
вающим на территории региона. Другим законом
Красноярского края от 10.12.04 № 122711 «О мерах
социальной поддержки реабилитированных лиц
и лиц, признанных пострадавшими от политических
репрессий» [18] регламентирована та же скидка реа
билитированным гражданам и лицам, признанным
пострадавшими от политических репрессий. Такими
мерами социальной поддержки на приобретение ЛС
с 50%ной скидкой пользуются граждане, страдаю
щие ХОБЛ, не имеющие оснований на обеспечения
бесплатными ЛС за счет средств федерального бюд
жета в соответствии с ФЗ от 17.07.99 № 178ФЗ
«О государственной социальной помощи», а также
за счет средств региона на основании 890П. В ос
новном это пенсионеры. На 2015 г. для всех катего
рий льготополучателей, обеспечиваемых по льгот
ным рецептам бесплатно и с 50%ной скидкой за
счет средств регионального бюджета, утвержден
единый Перечень лекарственных препаратов в соот
ветствии с приложением 7 ТПГГ [10]. Ранее обес
печение ЛС на основании указанного Закона Крас
ноярского края от 10.12.04 № 122703 «О мерах
социальной поддержки ветеранов» осуществлялось
в соответствии с перечнем ЛС, утвержденным поста
новлением Правительства Красноярского края
16.02.10 № 62П [19].
Наиболее социально незащищенной категорией
являются больные ХОБЛ, не имеющие оснований на
получение ни федеральных, ни региональных льгот,
ни 50%ной скидки (часто – трудоспособное населе
ние, не инвалиды и не пенсионеры). Такие пациен
ты вынуждены приобретать ЛС за полную стоимость
за счет собственных средств. Адекватная базисная
терапия ХОБЛ требует значительных затрат, а при
этом снижается приверженность лечению. Поми
мо социальной незащищенности, зачастую этому
способствует недооценка тяжести собственного со
стояния, а также недопонимание рисков прогрес
сирования патологии ввиду негативного влияния
хронической гипоксии на ментальные функции
и развития энцефалопатии – частого осложнения
длительной обструкции дыхательных путей.
Целью данной работы явился анализ организа
ции обеспечения больных ХОБЛ, проживающих на
территории Красноярского края, ЛС в амбулатор
ных условиях.
Материалы и методы
Проведен анализ нормативных документов феде
рального и регионального уровней, базы данных от
пущенных рецептов Министерства здравоохранения
Красноярского края и территориального фонда обя
зательного медицинского страхования Краснояр
ского края за период с 2009 по 2014 г. Оценивалось
количество выписанных рецептов и отпущенных ЛС
больным ХОБЛ.
Результаты и обсуждение
Общее число больных ХОБЛ льготополучателей
в Красноярском крае в 2009–2014 гг. составило
> 11 тыс. человек, при этом максимальное число за
регистрировано в 2009 г. – 13,6 тыс., минимальное –
в 2014 г. – 11,7 тыс. человек (см. таблицу). Таким
образом, их число сократилось на 14,3 %.
За исследуемый период обеспечение ЛС больных
ХОБЛ осуществлялось преимущественно на основа
нии ФЗ от 17.07.99 № 178ФЗ «О государственной
социальной помощи», т. е. как федеральных льгото
получателей. Так, в 2014 г. этим правом воспользо




В Красноярском крае в некоторых ситуациях
используется схема обеспечения федеральных льго
тополучателей ЛС за счет средств регионального
бюджета. Благодаря этой возможности тысячи лю
дей в крае получают необходимую базисную тера
пию бесплатно. По результатам анализа показано,
что данная схема получила широкое применение.
Так, число федеральных льготополучателей, обеспе
ченных ЛС за счет средств федерального бюджета,
сократилось в 1,6 раза – с 8,5 тыс. в 2009 г. до 5,3 тыс.
человек в 2014 г., в то время как число обеспеченных
за счет средств региона выросло в 15,2 раза – с 212
человек в 2009 г. до 3,2 тыс. (рис. 2). Число регио
нальных льготополучателей также ежегодно умень
шается. За исследуемый период число пациентов,
обеспеченных ЛС в амбулаторных условиях бесплат
но на основании 890П, сократилось в 2,5 раза и дос
тигло в 2014 г. минимальных цифр – 396 человек.
Столь низкие цифры легко объяснить. Как отмечено
ранее, диагноз ХОБЛ не входит в перечень заболева
ний, утвержденных Приложением № 1 890П [14],
а значит, для получения статуса регионального льго
тополучателя и права на обеспечение ЛС бесплатно
необходимо наличие дополнительных оснований.
Число региональных льготополучателей, обеспечен
ных ЛС с 50%ной скидкой, сократилось в 1,5 раза
и в 2014 г. стало минимальным – 2,7 тыс. человек.
Эту же динамику отражает количество принятых
на оплату рецептов. В целом за исследуемый период
их число сократилось на 7,3 % – с 55 тыс. до 51 тыс.
(см. табл. 1). Бóльшая часть рецептов выписывалась
преимущественно на основании ФЗ от 17.07.99
№ 178ФЗ «О государственной социальной помо
щи», т. е. по федеральной льготе. При этом макси
мальное количество выписанных федеральным ль
готополучателям рецептов отмечено в 2014 г. –
42 712 (83,8 %), в то время как региональным льгото
получателям было выписано только 8 282 (16,2 %)
рецепта.
Таблица
Обеспечение ЛС больных ХОБЛ на территории Красноярского края в динамике за период 2009–2014 гг.
Table
Drug supplying for COPD patients at Krasnoyarsk kray during 2009–2014
Показатель 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Численность льготной категории 13 609 12 605 13 183 12 724 12 018 11 657
Количество рецептов 55 031 48 974 48 961 49 614 47 038 50 994
Затраты на ЛС, руб. 28 777 928,5 32 969 477,5 35 247 209,3 34 045 309,9 39 081 277,7 49 220 575,7
Среднее число рецептов на 1 человека 
в год 4 4 4 4 4 4
Средняя стоимость 1 льготного рецепта 522,9 673,2 719,9 686,2 830,8 965,2
Средняя стоимость обеспечения 
1 льготного ЛС в год, руб. 2 114,6 2 615,6 2 673,7 2 675,7 3 251,9 4 222,4
Рис. 1. Соотношение числа льготополучателей, больных ХОБЛ,
обеспеченных ЛС на основании ФЗ от 17.07.99 № 178ФЗ 
«О государственной социальной помощи» и региональной льготы
(890П + законы Красноярского края) за период с 2009 по 2014 гг.
Figure 1. Ratio of COPD patients subsidized regionally vs federally in
2009–2014
Рис. 2. Число льготополучателей с диагнозом ХОБЛ, обеспечен
ных на основании федеральной и региональной льготы бесплатно
или со скидкой 50 % за счет средств федерального и регионально
го бюджетов за период 2009–2014 гг.
Figure 2. Number of COPD patients subsidized by regional or federal
budget fully or in half in 2009–2014.
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За период 2009–2014 гг. за счет средств регио
нального бюджета количество обслуженных рецеп
тов для федеральных льготополучателей увеличи
лось в 21,2 раза (рис. 3). Количество рецептов,
выписанных региональным льготополучателям
бесплатно, сократилось в 2,4 раза, с 50%ной скид
кой – в 1,2 раза, что в 2014 г. составило 950 тыс. и 7,3
тыс. соответственно.
Финансирование обеспечения ЛС пациентов
c ХОБЛ в амбулаторных условиях за счет средств
бюджетов всех уровней в целом увеличилось в 1,7 ра
за – от 28,8 млн руб. в 2009 г. до 49,2 млн руб. –
в 2014 г. (см. таблицу). При этом за обозначенный
период нагрузка на региональный бюджет возросла
в 6,6 раза и в 2014 г. расходы составили 17,2 млн руб.
Эта сумма включает финансирование мер социаль
ной поддержки в части обеспечения ЛС бесплатно
и с 50%ной скидкой региональных и федеральных
больных ХОБЛ льготополучателей.
Несмотря на рост заболеваемости ХОБЛ, число
льготополучателей с данной патологией в Красноярс
ком крае сокращается. Подобная ситуация отмечена
и в других регионах. По данным исследователей из
Курска, проанализировавших обеспечение ЛС боль
ных ХОБЛ на региональном уровне за период
2005–2007 гг., динамика числа льготополучателей
сократилась в 3 раза. Следует отметить, что оценива
лась ситуация с обеспечением только федеральных
льготополучателей на основании ФЗ от 17.07.99
№ 178ФЗ «О государственной социальной помощи»,
без учета региональных. При этом средняя стоимость
лекарств на год лечения 1 льготополучателя составила
около 2,5 тыс. руб. в 2007 г. – максимальная сумма за
исследуемый период. Эта сумма оценена как недоста
точная для проведения адекватной базисной терапии
ХОБЛ [20]. В данном исследовании затраты на обес
печение 1 льготополучателя выросли за анализируе
мый период в 2 раза – с 2,1 тыс. руб. до 4,2 тыс. руб.
в год (см. таблицу). Средняя стоимость 1 рецепта уве
личилась в 1,8 раза – с 522,9 до 965,2 руб. На 1 боль
ного ХОБЛ в год в среднем приходится 4 рецепта. Для
оценки возможности адекватного лекарственного
обеспечения больных ХОБЛ необходимо проведение
дополнительного анализа количества и наименова
ний отпущенных ЛС.
Заключение
На основании изложенного сделаны следующие вы
воды:
• организация обеспечения ЛС населения Красно
ярского края с диагнозом ХОБЛ в амбулаторных
условиях отвечает современным нормативно
правовым требованиям;
• в Красноярском крае активно используются ре
гиональные нормативные акты, направленные на
поддержку социально незащищенных слоев насе
ления. Особенностью обеспечения федеральных
льготополучателей ЛС является комбинирован
ная система финансирования с привлечением
средств краевого бюджета;
• несмотря на рост заболеваемости ХОБЛ, число
льготополучателей с данной патологией в Крас
ноярском крае и количество выписанных им
рецептов ежегодно сокращается. Затраты на
обеспечение этих пациентов ЛС в амбулаторных
условиях за счет средств бюджетов всех уровней
в целом увеличились в 1,7 раза;
• средняя стоимость рецепта на 1 больного ХОБЛ
льготополучателя возросла в 1,8 раза и составила
965,2 руб., а затраты на 1 пациента – в 2 раза, со
ставив 4,2 тыс. руб. в год. При этом в среднем на
1 льготополучателя с ХОБЛ выписывается 4 ре
цепта в год, что требует дополнительного анализа
соответствия назначений современным рекомен
дациям.
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